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miejscowość, data 

 

Załącznik nr 1 do rozeznania rynku nr RR/02/02/2019 z dnia 26.02.2019 r. 

 

Formularz ofertowy 

Imię i nazwisko / 

nazwa: 

 

Adres 

zamieszkania/siedziby: 

 

Numer telefonu: 
 

Adres e-mail: 
 

 

Odpowiadając na rozeznanie rynku nr ref. RR/02/02/2019 z  dnia 26.02.2019 r. 

prowadzone w ramach projektu „Gry i zabawy zamiast wady postawy - program dla uczennic 

i uczniów klas I-VI” składam następującą ofertę:  

Cena brutto: [PLN] 
 

 

Oświadczam, że: 

1. W przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję się do 

podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

2. Podana w ofercie cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją 

zamówienia i jest stała w całym okresie obowiązywania Umowy. 

3. Oferta jest ważna przez …….....................…  

 

 

 

……………………………………… 
Data i podpis 

 


